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Uvod
Kraniomandibularne  disfunkcije  (CMD)  su  musku-
loskeletna  oboljenja  koja  zahvataju  orofacijalne  mi{i}e  i
vili~ne zglobove. Naj~e{}e se manifestuju bolnim senzacija-
ma u predelu lica i vilica poreme}enom kinematikom donje
vilice  i  zvukovima  u  TMZ  pri  kretnjama  mandibule.  Eti-
ologija CMD-a je izuzetno kompleksna. Jo{ uvek nije jasno
koji faktori se mogu svrstati u etiolo{ke (uzro~ne) a koji u
posledi~ne. Raniji nalazi podvla~e zna~aj okluzalnih faktora,
odnosno prisustvo prevremenih kontakata i okluzalne smet-
nje  u  nastanku  CMD-a.  Tako,  Poselt  1971.  navodi  da  se
okluzalne smetnje uo~avaju kod 81 % ispitanika sa znacima i
simptomima  CMD-a
1,  dok  Knoop  1975.  ukazuje  na
okluzalne smetnje kod 28 % ispitanika
2. Brojni autori poseb-
no isti~u prisustvo mediotruzijslih smetnji i smetnji na putu
izme|u retrudovanog kontaktnog polo`aja (RKP) i interkus-
palnog  polo`aja  (IKP)  u  etiologiji  CMD-a.  Butler  1975.
ukazuje na okluzalne smetnje izme|u RKP i IKP u 71 %
ispitanika sa znacima i simptomima CMD-a, a mediotruzi-
jske smetnje kod 58 % takvih ispitanika
3. Helkimo 1974. u
svojim istra`ivanjima uo~ava mediotruzijske smetnje kod 61
%  ispitanika  sa  CMD
4.  Zarb  1977.  nalazi  smetnje  izme|u
RKP i IKP kod 59 % ispitanika sa CMD
5 a Mohlin 1978. kod
68 % ispitanika
6,7
Istra`uju}i  uticaj  okluzije  na  pojavu  CMD,  De  Laat
1985.  kod  88%  ispitanika  nalazi  jedan  ili  vi{e  znakova  i
simptoma  kraniomandibularnih  poreme}aja.  Analiziraju}i
okluzalne  faktore  kod  ovih  ispitanika  (broj  zuba,  veli~ina
vertikalnog i horizontalnog preklopa, pojava abrazivnih fase-
ta, lokacija okluzalnih kontakata, evidencija smetnji izme|u
RKP  i  IKP,  smetnje  na  balansnoj  strani,  tipovi  vo|enja
mandibule itd.) De Laat isti~e da se kod pacijenata sa evi-
dentnim bruksizmom javlja ve}e tro{enje zubne supstance,
da postoji grupno vo|enje i jako izra`eni kontakti u premo-
larnoj i molarnoj regiji pri maksimalnoj interkuspaciji. Kod
ovih  pacijenata  on  nalazi  i  visok  procenat  hiperaktivnosti
mi{i}a, {to povezuje sa prisutnim disfunkcijama
8,9.
Mnoga istra`ivanja ukazuju da uklanjanje prevremenih
kontakata i okluzalnih smetnji dovodi do zna~ajne redukcije
simptom  ili  ~ak  izle~enje  CMD-a,  ukazuju}i  na  zna~aj
okluzalnih faktora u nastanku CMD-a. Istra`ivanja Ramfjor-
da-a  1961.  godine  ukazuju  da  posle  uklanjanja  smetnji  na
mediotruziskoj strani i smetnji na putu RKP -IKP kod ispi-
tanika  dolazi  do  zna~ajnog  smanjenja  simptoma  i  normal-
izacije  mi{i}ne  aktivnosti,  odnosno  smanjeno  skretanje
KRATAK SADR@AJ
Da bi se ispitala uloga okluzalnih faktora u etiologiji kraniomandibu-
larnih disfunkcija (CMD) za ova istra`ivanja su odabrane dve grupe ispi-
tanika na osnovu vrednosti kraniomandibularnog indeksa prema Fritcronu i
Schiffmanu 1975 (CMI). Kontrolnu grupu je ~inilo 17 mu{karaca i `ena
starosti od 18 do 25 godina sa o~uvanom prirodnom okluzijom koji nisu
podvrgavani ortodontskom tretmanu i kod kojih je CMI bio jednak nuli.
Eksperimentalnu grupu ~inilo je 15 mu{karaca i `ena starosti 18 do 25 godi-
na sa o~uvanom prirodnom okluzijom koji nisu podvrgavani ortodontskom
tretmanu, ali su imali jedan ili vi{e znakova (simptoma) CMD-a odnosno
CMI je bio vi{i od nule. Ispitanici kontrolne i eksperimentalne grupe su
podvrgnuti detaljnoj okluzalnoj analizi kojom je evidentiran broj okluzalnih
kontakata  u  interkuspalnom  polo`aju  (IKP),  retrudovanom  kontaktnom
polo`aju (RKP), tip vo|enja mandibule i prisustvo okluzalnih smetnji pri
kretnjama mandibule.Selektivnim bru{enjem su zatim uklonjene okluzalne
smetnje kod ispitanika eksperimetalne grupe i ponovo je vrednovan CMI.
Rezultati ove studije ukazuju na zna~ajno ve}e prisustvo mediotruzijskih,
retruzijskih  i  protruzijskih  smetnji  kod  ispitanika  eksperimentalne  grupe.
Vrednosti CMI pre (CMI I) i nakon selektivnog bru{enja(CMI II) kod ispi-
tanika eksperimentalne grupe potvr|uju pretpostavku da okluzalne smetnje
imaju zna~ajnu ulogu u etiologiji CMD-a.
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9.  Istra`ivanja  Poselt-a
1971. na 20 ispitanika sa okluzalnim smetnjama ukazuju da
je  nakon  uklanjanja  smetnji  selektivnim  bru{enjem  50  %
pacijenata bilo izle~eno, 20% su imali zna~ajno pobolj{anje,
10% pobolj{anje, 15% neznatno pobolj{anje, dok samo kod
5% ispitanika nije uo~en nikakav efekat okluzalne terapije
1.
Postoje, me|utim, brojne reference u savremenoj litera-
turi  koji  negitraju  uticaj  okluzije  u  etiologiji  CMD-a
10,11,  12,13,
14,15,16,17 Istra`ivanja Ingervala 1982. o aktivnosti mastikatornih
mi{i}a pre i posle uklanjanja okluzalnih smetnji, pokazala su
da okluzalne smetnje nemaju ve}i uticaj na mastikatorni sis-
tem jer se osoba verovatno adaptira na postoje}u smetnju. 
16,17.
^injenica  da  se  stavovi  u  stru~noj  literaturi  po  ovim
pitanjima  dijametralno  razlikuju  uticala  je  na  osnovni  cilj
ovog  istra`ivanja,  to  jest  da  se  kod  mladih  osoba  sa
o~uvanom  prirodnom  okluzijom  utvrdi  da  li  se  prisustvo
okluzalnih smetnji, odnosno njihovo uklanjanje selektivnim
bru{enjem mo`e dovesti u vezu sa prisutnim znacima i simp-
tomiima CMD-a.
Materijal i metodologija
U  svrhu  ovih  istra`ivanja  pregledano  je  200  osoba
mu{kog  i  `enskog  pola  izme|u  18-35  godina  starosti  sa
o~uvanom  prirodnom  okluzijom.  Uzorak  je  formiran  od
dobrovoljaca studenata Stomatolo{kog fakulteta i pacijenata
Klinike  za  stomatolo{ku  protetiku.  Kod  svih  ispitanika
izvr{en je klini~ki pregled orofacijalnog kompleksa i uradjena
detaljna funkcijska analiza okluzije sa ciljem da se utvrdi pos-
tojanje evidentnih znakova ili simptoma kraniomandibularnih
poreme}aja, odnosno eventualno prisustvo okluzalnih smet-
nji. Nalazi klini~kog pregleda i funkcionalne analize okluzije
objektivno  su  vrednovani  pomo}u  index-a  kraniomandibu-
larnih disfunkcija po Frikton & Shiffman-u.
18 (CMI).
Na  osnovu  vrednosti  ovog  indeksa  formirane  su  dve
grupe ispitanika (kontrolna i eksperimentalna). 
Kontrolnu grupu ~inilo je 17 ispitanika sa prirodnom
okluzijom kod kojih nije na|en ni jedan znak ili simptom
kraniomandibularnih  disfunkcija.  Ovde  je  indeks  kran-
iomandibularnih disfunkcija bio jednak nuli. Od 17 osoba u
kontrolnoj grupi deset (59%) su bile osobe mu{kog pola,a
sedam (41%) su bile osobe `enskog pola. Ispitanici kontrolne
grupe pored gore pomenutog morali su imati intaktan zubik
sa  okluzijom  (Angle  klasa  I)  i  zubik  bez  prethodnog
ortodontskog tretmana.
Eksperimentalnu grupu ~inilo je 15 ispitanika sa prirod-
nom okluzijom, kod kojih je utvr|eni makar neki znak ili i
simptom CMD-a. U ovoj grupi 4 (26,7) su bili su mu{karci a
11 (73,3%) su bile `ene. Kod ovih ispitanika evidentirani je
jedan  ili  vi{e  od  slede}ih  znakova  i  simptoma  kran-
iomandibularne disfunkcije:
- bol u vili~nom zglobu
- ote`ano ili ograni~eno otvaranje usta
- skretanje donje vilice u toku otvaranja usta
- nepodudarnost sredina zubnih nizova u IKP i polo`aju FM
- pojava pucketanja i {kljocanja u vili~nom zglobu
- pojava abrazivnih faseta na zubima
- bruksizam i druge parafunkcije
Kod  ovih  ispitanika  tolerisano  je  prisustvo  do  ~etiri
ispuna, nedostatak do dva zuba, ali i izostanak ortodontskog i
protetskog tretmana.
Svaki  ispitanik  u  kontrolnoj  i  eksperimentalnoj  grupi
bio je podvrgnut detaljnoj analizi okluzije koja je obuhvatala:
- status zuba 
- kontaktni odnos zuba u (retruztijske smetnje) 
- kontaktni odnos zuba u IKP (broj kontakata, prisustvo
prevremenih kontakta)
- tip vodenja mandibule
- smetnje na mediotruziskoj strani
- smetnje pri propulziji
Kod  ispitanika  eksperimentalne  grupe  (sa  evidentnim
znacima  disfunkcija)  ura|eno  je  selektivno  ukljanjane
okluzalnih smetnji bru{enjem nakom ~ega je ponovo vredno-
van  indeks  CMD-a  po  Frikton  &  Shiffman-u.
18 Selektivno
bru{enje je obavljeno uz pomo} finih dijamantskih borera uz
hla|enje  pri  ~emu  su  po{tovani  odre|en  redosled  i
metodologija (Stani{i} 2001)
19. Prvo su uklonjeni prevremeni
kontakti u IKP, zatim deflektivni kontakti u RKP, a zatim
mediotruzijske smetnje (slika 1,2) pri kretnjama mandibule
levo i desno, odnosno protruzione smetnje. 
Analiza okluzije za potrebe ovog ispitivanja uradjena je
tako  {to  je  pacijent  bio  ugodno  sme{ten  u  stomatolo{ku
stolicu  i  potpuno  relaksiran.  Pre  po~etka  rada  pacijet  je
obu~en kako da otvara i zatvara usta i dovodi mandibulu u
odgovaraju}e  polo`aje  (protruzija,retruzija  i  lateralni
polo`aji).  Kod  svakog  ispitanika  registrovan  je  broj
postoje}ih  zuba.  Za  markiranje  okluzalnih  kontakata
kori{}ena  je  artikulaciona  folija  u  boji  (crvena  i  plava),
debljine  11-18  mikrometara  (Bausch  KG  Koln  Germany)
(sl. 3). Za uno{enjem artikulacione folije kori{}en je specijal-
ni dr`a~ (slika 4). Podaci o broju postoje}ih zuba,broju kon-
takata  u  IKP,RKP,  tipu  vo|enja  mandibule  u  ekcentri~ne
polo`aje  i  evidentiranje  retruzijskih,mediotruzijskih  i  pro-
truzijskih polo`aja upisivani su u specijalnu okluzalnu {emu.
Slika 1. Mediotruzijska smetnja na donjem levom molaru
Figure 1. The mediotusive interfferences in the left lower molar 
130 Stom Glas S, vol. 50, 2003.Slika 2. Uklanjanje mediotruzijske smetnje na donjem levom molaru
Figure 2. Elimination of mediotusive interfferences in the left lower molar
Slika 3. Okluzalne folije u boji debljine 11-18 mikrometara za markiranje
okluzalnih kontakata
Figure 3. Colored occlusal foils 11-18 microns of thicknes for marcing of
occlusal contacts
Slika. 4. Postavljanje okluzalne folije  na pacijentove okluzalne povr{ine 
Figure 4. Placement of the occlusal foil on the pacijets  occlusal surfaces 
Rezultati
Broj  kontakata  u  retrudovanom  kontaktnom  polo`aju
(retruzijske smetnje) kod ispitanka kontrolne i eksperimen-
talne grupe prikazan je u tabeli 1. Ispitanici kontrolne grupe
imali su u proseku 3.93 + 0.83 kontakata u RKP, a ispitanici
eksperimentalne  grupe  u  proseku  3.00  +  1.24  kontakata  u
RKP. Utvr|ena je statisti~ki zna~ajna razlika u prose~nom
broju  kontakata  u  retrudovanom  kontaktnom  polo`aju
mandibule izme|u posmatranih grupa ispitanika sa verovat-
no}om p < 0.05 i zna~ajno ve}em brojem kontakata kod ispi-
tanika kontrolne grupe.
Tabela 1. Ispitanici kontrolne i eksperimentalne grupe prema broju
kontakata u RKP.
Table 1. The subjetcs in  the control  and in the experimental group
according to number of RCP contacts
Statisti~ki parametri: Broj kontakata u RKP
Kontrolne  Eksperimentalne 
grupe grupe
Broj ispitanika 14* 14**
Minimalna vrednost 2 2
Maksimalna vrednost 5 6
Prose~na vrednost 3.93 3.00
Standardna devijacija 0.83 1.24
Zna~ajnost razlika u 
prose~nim vrednostima (t-test) t=2.332
p<0.05
* Od 17 ispitanika u kontrolnoj grupi kontakt u RKP su utvr|eni kod
i kod 14 ispitanika odnosno 82,3% 
**  Od  15  ispitanika  u  eksperimentalnoj  grupi  kontakt  u  RKP  su
utvr|eni kod  14 ispitanika odnosno 93.3 % 
Retrudovani kontaktni polo`aj i interkuspalni polo`aj se
nisu poklapali u 93% ispitanika eksperimentalne grupe i kod
82 % ispitanika kontrolne grupe (grafikon 1 i 2). 
Grafikon 1. Razlika RKP -IKP u eksperimentalnoj grupi 
Graph 1 . RCP-ICP difference in the experimental group
Grafikom 2. Razlika RKP -IKP u kontrolnoj grupi
Graph  2. RCP-ICP difference in the control group
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tanika kontrolne grupe iznosila je u proseku 0.57 + 0.31 mm,
a kod ispitanika eksperimentalne grupe 0.50 + 0.00 mm. 
Vertikalna komponenta kli`enja iz RKP u IKP kod ispi-
tanika kontrolne grupe iznosila je u proseku 0.90 +0.38 mm,
a  kod  ispitanika  eksperimentalne  grupe  0.70  +  0.22  mm.
Nisu utvr|ene statisti~ki zna~ajne razlike u prose~noj vred-
nosti  vertikalne  komponente  kli`enja  mandibule  iz  RKP  u
IKP, izme|u posmatranih grupa ispitanika (tabela 2). 
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Tabela 2.  Prose~ne vrednosti sagitalne i vertikalne komponenate kli`enja iz RKP u IKP 
Table 2. The mean  values of sagital and vertical components of the slide RCP-ICP.
K o n t r o l n a   g r u p a   ( 1 7 ) E ksperimentalna grupa (15)
RKP.IKP X sd cv p X sd cv p T test
sagitalna.
komp. 0.57 0.31 54.18 0.35-0.79 0.50 0.0 0.0 0.50-0.50 ne testira se
vertikalna komp. 0.70 0.22 31.4 0.57-0.83 0.90 0.38 42.22 0.67-1.15 n.s p > 0.05
Broj  kontakata  zuba  u  interkuspalnom  polo`aju  kod
ispitanika kontrolne i eksperimentalne grupe u jednoj vilici
prikazan je u tabeli 3. Ispitanici kontrolne grupe imali su u
proseku 15.24 + 3.36 kontakata u interkuspalnom polo`aju
(IKP), a ispitanici eksperimentalne grupe 11.52 + 3.16 kon-
takata  u  interkuspalnom  polo`aju.  Utvr|ena  je  statisti~ki
zna~ajna razlika u prose~nom broju kontakata u interkuspal-
nom polo`aju mandibule izme|u posmatranih grupa ispitani-
ka. Zna~ajno ve}i broj kontakata u IKP je utvr|en kod ispi-
tanika kontrolne grupe. (p<0.01).
Tabela 3.  Broj kontakata zuba u IKP
Table 3. The subjetcs in  the control  and in the experimental group
according to number of ICP  contacts
Statisti~ki parametri: Broj kontakata u IKP
Kontrolne  Eksperimentalne 
grupe grupe
Broj ispitanika 17 15
Minimalna vrednost 11 6
Maksimalna vrednost 23 18
Prose~na vrednost 15.24 11.53
Standardna devijacija 3.36 3.16
Zna~ajnost razlika u prose~nim
vrednostima (t-test) t=3.205
p<0.01
Prisustvo  prevremenih  kontakata  u  interkuspalnom
polo`aju kod ispitanika kontrolne grupe i ispitanika sa kran-
iomandibularnim  poreme}ajima  je  prikazano  u  tabeli  4.  U
kontrolnoj grupi utvr|eno je prisustvo prevremenih kontakata
u IKP kod jednog ispitanika (5.9 %) dok je u eksperimental-
noj grupi prisustvo okluzalnih smetnji u IKP utvr|eno kod 4
ispitanika, (26.7 %). Vo|enje mandibule u lateralni polo`aj
na  levo  kod  ispitanika  kontrolne  grupe  prikazano  je  na
grafikonu  3.  Kod  ispitanika  kontrolne  grupe  pri  vo|enju
mandibule u lateralni polo`aj na levu stranu u 52.9 % ispi-
tanika  zastupljeno  je  vo|enje  o~njakom.  Kontakti  na
mediotruziskoj strani nisu utvr|eni kod ispitanika ove grupe.
Vo|enje mandibule u lateralni polo`aj na levo kod ispitanika
eksperimentalne  grupe  prikazano  je  na  grafikonu  4.  Pri
vo|enju mandibule u lateralni polo`aj na levo u 46.6 % ispi-
tanika  eksperimentalne  grupe  zastupljeno  je  vo|enje
o~njakom i premolarima. Kontakti na mediotruziskoj strani
(mediotruzijske smetnje) na prvom i drugom molaru utvr|eni
su u 66.3% ispitanika ove grupe. Vo|enje mandibule u later-
alni  polo`aj  na  desno  kod  ispitanika  kontrolne  grupe
prikazano je na grafikonu 5. Pri vo|enju mandibule u lateral-
ni  polo`aj  na  desno  kod  35.3%  ispitanika  kontrolne  grupe
zastupljeno je vo|enje o~njakom i premolarima. Kontakti na
mediotruziskoj strani nisu utvr|eni. Vo|enje mandibule u lat-
eralni polo`aj na desno kod ispitanika eksperimentalne grupe
prikazano je na grafikonu 6. Kod ispitanika eksperimentalne
grupe pri vo|enju mandibule u lateralni polo`aj na desno kod
46 % ispitanika zastupljeno je vo|enje o~njakom i premolari-
ma. Kontakti na mediotruzijskoj strani na molarima uo;eni su
u 19.8 % ispitanika.Vo|enje mandibule u propulziju kod ispi-
tanika kontrolne grupe prikazano je na grafikonu 7. 
Tabela 4. Prisustvo prevremenih kontakata  u IKP
Table 4.  The presentce of premature contacts in the ICP.
Prisustvo Prevremeni kontakti u IKP
prev  kontrolna grupa (17) eksperimentalna grupa (15)
kontakata
broj isp. % broj isp. %
Ne 16 94.1 11 73.3
Da 1 5.9 4 26.7
Grafikon 3. Vo|enja mandibule na levu stranu kod ispitanika kontrolne grupe
Graph  3. The left lateral guidance of the mandible in the control groupGarfikon 4. Vo|enja mandibule na levu stranu kod ispitanika
eksperimentalne grupe
Graph  4. The left lateral guidance of the mandible in the experimental group
Grafikon 5. Vo|enje mandibule u lateralni polo`aj na desno kod ispitanika
kontrolne grupe
Graph  5. The right lateral guidance of the mandible in the control group
Grafikon 6. Vo|enje mandibule u lateralni polo`aj na desno kod ispitanika
eksperimentalne grupe
Graph  6. The left lateral guidance of the mandible in the experimental group
Grafikon 7. Vo|enje mandibule u propulziju kod ispitanika kontrolne grupe
Graph  7. The protrusive  guidance of the mandible in the control  group
Pri vo|enju mandibule u propulziju kod 35 %ispitanika
kontrolne grupe zastupljeno je vo|enje centralnim incizivi-
ma, centralnim i lateralnim incizivima kod 29 % ispitanika i
grupom prednjih zuba kod 29 % ispitanika.
Kod  23  %  ispitanika  kontrolne  grupe  pri  kretnji
mandibule u propulziju postoje kontakti na bo~nim zubima,
tkz. protruzione smetnje. Lokalizacija kontakata prikazana je
na grafikonu 8. Pri kretnjama mandibule u protruziju protruz-
ijske smetnje su utvr|ene kod tri ispitanika na prvom premo-
laru i kod jednog ispitanika na drugom molaru.
Vo|enje mandibule u propulziju kod ispitanika eksperi-
mentalne grupe prikazano je na grafikonu 9. U eksperimen-
talnoj grupi pri vo|enju mandibule u propulziju kod 27 %
ispitanika  zastupljeno  je  vo|enje  centralnim  incizivima,  a
centralnim  i  lateralnim  incizivima  u  33  %  ispitanika.  Pri
vo|enju mandibule u propulziju kod ispitanika eksperimen-
talne grupe kontakt na bo~nim zubima (protruzione smetnje)
utvr|eni su kod 40 % ispitanika. Lokalizacija protruzionih
smetnji kod ispitanika eksperimentalne grupe prikazana je na
grafikonu 10. Pri kretnjama mandibule u protruziju protruzi-
jske smetnje su utvr|ene kod jednog ispitanika na prvom pre-
molaru, kod tri ispitanika na drugom premolaru i kod tri ispi-
tanika na prvom i drugom molaru.
Grafikon 8.  lokalizacija protruzijskih smetnji kod ispitanika  kontrolne grupe
Graph  8. The location of protrusive interferences in the subjects of the 
control group
Grafikon 9. Vo|enje mandibule u propulziju kod ispitanika 
eksperimentalne grupe
Graph  9. The protrusive guidance of the mandible in the experimental group
Grafikon 10. Lokalizacija protruzionih  smetnji na bo~nim zubima kod
ispitanika eksperimentalne grupe
Graph  10. The location of protrusive interferences on the posterior teeth  in
the subjects of the experimental group 
Funkcijskom analizom stanja orofacijalnog sistema kod
ispitanika eksperimentalne grupe i vrednovanjem CMI pre i
nakon  okluzalnog  uravnote`enja  selektivnim  bru{enjem
dobijeni su objektivni podaci (parametri) o ulozi ovog oblika
terapije kod ispitanika sa CMD.CMI je izra~unat kod svih
ispitanika  (kontrolne  i  eksperimentalne  grupe).  CMI  II  je
izra~unat kod ispitanika eksperimentalne grupe kod kojih je
ura|eno okluzalno uravnote`enje selektivnim bru{enjem. Na
selektivno bru{enje je pristalo 10 ispitanika eksperimentalne
grupe, te je CMI II izra~unat za te ispitanika i upore|en sa
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alelometrijski test zavisnih uzoraka). 
Primenom analize varijanse (Wilcoxon-ov test) uo~ena
je statisti~ki zna~ajna razlika u prose~nim vrednostima CMI
pre  i  nakon  terapije  selektivnim  bru{enjem.  Na  tabeli  5
grafikonu 11 uo~ava se zna~ajno smanjenje vrednosti CMI
nakon okluzalnog uravnote`enja.
Tabela 5. CMI pre i nakon okluzalne terapije
Table 5.  The CMI before and after occlusal  equilibration 
zbir X Xmin Xmax SD Wilcoxan-ov test
Z verovat
CMI II 10 0.08 0.038 0.192 0.053 -2.673 P<0.008
CMI I 10 0.188 0.076 0.346 0.082
Grafikon 11. CMI I i CMI II vrednosti
Graph  11. CMI  I and CMI II values 
Diskusija
Kada  se  analizira  uloga  okluzije  u  etiologiji  CMD-a
najve}i zna~aj u stru~noj literaturi se peripisuje smetnjama u
RKP,  odnosno  smetnjama  koje  ote`avaju  zauzimanje  sta-
bilnog IKP polo`aja mandibule. Osim toga i evidentna razli-
ka izme|u RKP i IKP, odnosno smetnje na mediotruziskoj
strani  i  smetnjama  pri  protruziji  mandibule  mogu  biti
zna~ajni faktori u nastanku CMD-a. 
Analiza  okluzije  kod  mladih  ispitanika  sa  o~uvanom
prirodnom  okluzijom  u  ovoj  studiji  je  potvrdila  zna~ajno
prisustvo  okluzalnih  smetnji  kod  ispitanika  sa  evidentnim
znacima  i  simptomima  kraniomandibularnih  disfunkcija.
Okluzalne  smetnje  su  registrovane  kod  89  %  ispitanika
eksperimentalne grupe, retruzijske smetnje kod 93 % ispi-
tanika, smetnje na mediotruziskoj strani kod 66 %, smetnje
pri propulziji kod 40 % ispitanika a prevremeni kontakti u
IKP kod 26.7 % ispitanika. Ovi rezultati su u saglasnosti sa
nalazima Poselta-a 1971; Helkima 1974; Knoppa 1975; But-
lera 1975; Carlsona 1978
1,2,3,4. ^injenica da mediotruzijske i
protruzijske smetnje i prevremeni kontakti u IKP nisu reg-
istrovani kod ispitanika kontrolne grupe navodi na zaklju~ak
da  se  prisustvo  ovakvih  smetnji  mo`e  dovesti  u  vezu  sa
prisutnim znacima kraniomandibularnih disfunkcija.
U ovoj studiji utvr|ena je razlika izme|u RKPi IKP i
kod ispitanika kontrolne i eksperimentalne grupe. Ovaj nalaz
nije utvr|en samo kod 17 % ispitanika kontrolne grupe. Pris-
ustvo vertikalne i lateralne komponete kli`enja iz RKP u IKP
je izrazitije u ispitanika eksperimentalne grupe mada ne pos-
toje statisti~ki zna~ajne razlike u du`ini horizontalne i ver-
tikalne  i  latralne  komponente  kli`enja  izme|u  istih  grupa.
Prose~na du`ina ovih komponenti iznosila je u proseku 0.5
do  0.8  mm  {to  se  obja{njava  relativno  o~uvanim  TM
zglobovima.
Zna~ajno  prisustvo  okluzalnih  smetnji  na  mediotruzi-
jskoj strani registrovano u eksperimentalnoj grupi mo`e se
dovesti  u  vezu  sa  evidentnim  znacima  i  simptomima  dis-
funkcija kod ispitanika ove grupe. Posebno treba ista}i evi-
dentne  znake  mi{i}ne  hiperaktivnosti,  bolne  spazme
odre|enih  grupa  orofacijalnih  mi{i}a  odnosno  ograni~enu
pokretljivost  donje  vilice.  Ovo  tako|e  va`i  za  okluzalne
smetnje (kontakte bo~nih zuba) pri propulziji mandibule, ~ije
je prisustvo utvr|eno kod 40 % ispitanika eksperimentalne
grupe.
Ove  nalaze  potvr|uje  i  ~injenica  da  je  nakon
okluzalnog  uravnote`enja  selektivnim  bru{enjem,  odnosno
uklanjanjem  deflektivnih  kontakata  u  RKP,  prevremenih
kontakata  u  IKP,  eliminacijom  mediotruzijskih  i  protruzi-
jskih smetnji do{lo do zna~ajne redukcije znakova i simp-
toma  CMD  u  eksperimentalnoj  grupi.  O  ovome  i  svedo~e
vrednosti CMI indexa nakon okluzalnog uravnote`enja. S tim
u  vezi  okluzalno  uravnote`enje  se  mo`e  preporu~iti  kao
jedan  od  uspe{nih  oblika  okluzalne  terapije  kod  osoba  sa
CMD-a i evidentnim okluzalnim smetnjama. 
Istra`ivanja u ovoj studiji su pokazala da ispitanici sa
znacima i simptomima CMD imaju signifikantno manji broj
okluzalnih kontakata u IKP {to govori u prilog manje sta-
bilne okluzije kod ove grupe ispitanika. ^injenica je, medju-
tim, da je prose~an broj kontakata u IKP veoma razli~it kod
osoba  sa  fiziolo{kom  okluzijom  bez  obzira  na  prisustvo
znakova i simptoma CMD. O tome govore rezultati brojnih
studija koje su ispitivale kontakte u IKP 
20,21. Rezultati ovih
studija te{ko se medjutim mogu porediti zbog razli~itih cilje-
va  istra`ivanja,  razli~itih  metodologija  i  razli~itih  analiza.
Zbog toga je veoma te{ko zaklju~iti koji se broj okluzalnih
kontakata u IKP smatra optimalnim, a koji minimalnim za
o~uvanje stabilnosti okluzije i normalno odvijanje funkcija
orofacijalnog sistema. Stoga je te{ko broj kontakata u IKP
dovoditi u direktnu vezu sa etiologijom CMD kada se imaju
u vidu velike individualne razlike kod osoba sa prirodnom
okluzijom  i  izuzetne  adaptabilne  sposobnosti  orofacijalnog
sistema.  Me|utim  prisustvo  prevremenih  kontakata,  koji
spre~avaju  postizasnje  stabilnog  IKP  koje  je  utvr|eno  kod
26.7 % ispitanika eksperimentalne grupe i samo kod 5.9 %
ispitanika kontrolne grupe mo`e da se dovede u vezu sa pos-
toje}im znacima i simptomima CMD-a 
Zakju~ak
Prisustvo  prevremenih  kontakata  u  IKP,  okluzalne
smetnje na mediotruziskoj strani, kao i prisustvo kontakata
izme|u  bo~nih  zuba  pri  protruziji  mandibule  zna~ajno  je
ve}e  kod  ispitanika  eksperimentalne  grupe.  ^injenica  da
134 Stom Glas S, vol. 50, 2003.smetnje  na  mediotruziskoj  strani  nisu  uop{te  evidentirane
kod ispitanika kontrolne grupe, a utvr|ene su kod 76 % ispi-
tanika  eksperimentalne  grupe  navodi  na  zaklju~ak  da  se
okluzalne smetnje na mediotruziskoj strani mogu dovesti u
direktnu vezu sa prisustvom CMD-a.
Zna~ajno smanjenje CMI nakon okluzalnog uravnot-
e`enja selektivnim bru{enjem (za 0.18) i redukovanje simp-
toma CMD u eksperimentalnoj grupi tako|e govori u prilog
predpostavke  da  prevremeni  kontakti  u  IKP,  okluzalne
smetnje na mediotruziskoj strani kao i kontakti bo~nih zuba
pri protruziji mandibule imaju zna~ajnu ulogu u etiologiji
CMD-a.
Tako|e je potvr|eno da okluzalno uravnote`enje selek-
tivnim bru{enjem predstavlja efikasan oblik okluzalne terapi-
je kod pacijenata sa CMD-a.
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THE THERAPEUTIC EFFECTS OF OCCLUSAL EQUILIBRATION IN
PATIENTS WITH CRANIOMANDIBULAR DISORDERS
SUMMARY
In  order  to  evaluate  the  role  of  occlusal  factors  in  the  etiology  of
CMD,  two  groups  of  participants  were  selected  for  this  investigation
according to the value of the craniomandibular index ( CMI) , Fricton and
Schiffman 1975. The control group consisted of 17 participants, both male
and female, between 18 and 25 years of age with the preserved natural den-
tition , no indices of orthodontic treatment and with the value of the CMI =
0. The experimental group consisted of 15 participants, male and female,
between 18 and 25 years of age with preserved natural dentition , no indices
of orthodontic treatmen, but with evident signs and symptoms of CM disor-
ders ( the CMI >0). The chosen participants of the control and experimental
group were subject  to detailed occlusal analysis which included the number
of occlusal contacts in the ICP, RCP,the type of lateral guidance  of the
mandible  and  the  presence  of  occlusal  interferences  during  mandibular
movements. Using selective grinding the occlusal interferences were elimi-
nated in participants of the experimetal group. The CMI was calculated in
this group after selective grinding. The results of the occlusal analysis in
this study  point to the signifficantly greater number of mediotrusive , retru-
sive and protrusive interferences in participants of the experimental group 
The values of CMI before ( CMI I ) and after selective grinding (CMI
II) in the experimental group confirm the assumption that occlusal interfer-
ences play a significant role in the etiology of CMD. 
Key words: craniomandibular disorders, occlusal interferences
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